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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20207-25
CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA CON NIT 890.805.260-3,
CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO
NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA
PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 2
MARULANDA-CALDAS.

Entre los suscritos a saber, el sefior Mayor CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No0.1.015.397.378 expedida en Bogota D.C, actuando en
nombre y representacion de LA NACION - POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.3, cargo para el cual fue nombrado mediante orden interna No. 249 del 06 de septiembre
de 2026, y de acuerdo a la Resolucién 01567 del 09/06/2026 la cual modifico la Resolucién 00502 del
05 de marzo de 2026, “por la cual se delega la ordenacién del gasto y competencias propias de la
gestién contractual y convenios en la policia nacional de Colombia y se dictan otras disposiciones”
proferida por el sefior Director General de la Policia Nacional de Colombia; en uso de sus facultades
legales y en especial de las conferidas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, quien en adelante se
denominara el CONTRATANTE por una parte y por la otra, LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA con NIT. 890.805.260-3
representada legalmente por la sefiora CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS mayor de edad,
identificada con Cedula de Ciudadania 1.061.654.323 expedida en Samana - Caldas, y quien en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente PRORROGA
001, al contrato de Prestacién de Servicios Nro. 86-5-20207-25, previa las siguientes
consideraciones:

1.Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, suscribié el Contrato Nro. 86-5-20207-25,
con fecha veinticuatro (24) de noviembre del afio dos mil veinticinco (2025) el cual tiene por objeto
“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA PERTENECIENETES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 2 MARULANDA-CALDAS, Por
un valor de: TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($3.300.000,00) distribuidos de la siguiente manera:

TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($300.000,00) Amparados mediante Registro Presupuestal
83625 del 24/11/2025 Para la vigencia 2025.

TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000,00) Amparados mediante la vigencia futura
9425 para la 2026.

2. Que el contrato Nro. 86-5-20207-25 se perfeccioné y legalizd con la firma de las partes y la
expedicién de la respectiva carta de inicio de ejecucion del contrato a partir del tres (03) de
diciembre de 2025 hasta el 30 de septiembre de 2026 o hasta agotar presupuesto disponible,
proferida por el sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO en su calidad de jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E).

3. Que, mediante comunicado GS-2026-096357-DECAL del 28 de julio de 2026, la sefiora
Intendente MARIANA BUITRAGO CARMONA en su calidad de supervisora del contrato Nro. 86-
5-20207-25, solicita a LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE MARULANDA, la aceptacion de la PRORROGA 001 por tres (03) meses contados
desde el 01 de octubre hasta el 31 de diciembre de 2026. E! hospital, mediante comunicado escrito
del 30 de julio de 2026, firmado por la sefiora CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS en su
calidad de Representante Legal, aceptan lo solicitado. (ver anexos).
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PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20207-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NROQ. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA CON NIT 890.805.260-3, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA PERTENECIENETES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 2 MARULANDA-CALDAS.

4. Que, mediante comunicado GS-2026-097756-DECAL del 31 de julio de 2026, la sefiora
Intendente MARIANA BUITRAGO CARMONA, en su calidad de supervisora del contrato Nro. 86-
5-20207-25, solicita al sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO, jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3 (E) autorizar la PRORROGA 001 por dos (02) meses contados desde
el 01 de octubre hasta el 30 de noviembre de 2026. La Jefatura mediante comentario a través del
Gestor de Documentos Policiales (GEPOL), dispone: “atender, verificar y proceder de acuerdo a la
norma y fines e inicio del tramite correspondiente”. (Ver Imagen).

5. Una vez revisado los anteriores aspectos de justificacion del supervisor, se hace necesario
tramitar, la presente modificacion para dar continuidad de los servicios y de conformidad con la Ley
80 de 1993, por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica;
la Resoluciéon Numero 03049 del 30 de julio del 2014 y la Resolucién 00090 del 15 de enero del
2018, por la cual se modifica el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, las partes estan
facultadas para suscribir la presente, PRORROGA 001 al Contrato Principat N° 86-5-20207-25.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Modificar LA CLAUSULA SEXTA - PLAZO DE PRESTACION DE
SERVICIOS del Contrato Principal No 86-5-20207-25. Prorrogandolo por tres (03) meses contados
desde el 01 de octubre hasta el 31 de diciembre de 2026. Asi las cosas, el contrato principal se
establece de la siguiente manera: ‘ '

PLAZO DE DOCE (12) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS, DESDE EL 03 DE DICIEMBRE DE
EJECUCION 2025 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

CLAUSULA SEGUNDA: Con el objeto de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas
del presente contrato, el CONTRATISTA debera cumplir con el CONTRATANTE, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 3, identificada con NIT 900.339.410-8, lo correspondiente a la
CLAUSULA DECIMASEXTA MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA, es de anotar que a la fecha se encuentra vigente y aprobada la pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional para Clinicas y Centros Médicos Nro. 500-88-994000000107, con
vigencia hasta el 27/01/2027, si por alguna circunstancia existen novedades con la poéliza debe
informar al contratante.
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PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro, 86-5-20207-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.338.410-8 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA CON NIT 890.805.260-3, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN L.OS MUNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA PERTENECIENETES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 2 MARULANDA-CALDAS.

CLAUSULA TERCERA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES - EL CONTRATISTA
declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la Constitucién Nacional, en los articulos 8 y 9 de la
Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes vigentes; asi mismo, en caso de sobrevenir alguna
de ellas durante el desarrollo de este, procedera conforme, al articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, Ia presente PRORROGA 001, al
Contrato Principal nro. 86-5-20207-25, se entiende perfeccionada y legalizada con. la firma de las
partes y la aprobacion de la garantia tnica.

CLAUSULA QUINTA: Las demas clausulas del contrato principal No. 86-5-20207-25, que no

hayan sido objeto de ampliacion o aclaracién en la presente modificacion, se mantienen vigentes
en los mismos términos y condiciones.

Para constancia se firma en Pereira — Risaralda a los 3 0 SEP 2026

CONTRATANTE.
Mayor CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3 (E)
CONTRATISTA.

Sefior CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS
C. C. Nro. 1.061.654.323 expedida en Samana - Caldas.
Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA
NIT. 890.805.260-3

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA ‘ NOMBRE - FIRMA

ELABORADO POR: ‘ Analista Grupo contratos CPS. Lina Marcela Aguirre Gonzalez \L\,\)ol J%\ @(/@
REVISADO PARA FIRMA POR Abogado Grupo Contratos CPS. Nelson Raul Figueroa PeﬁalozL ; - A i
REVISADO PARA FIRMA POR Jefe Grupo Contratos (e) _ Sl. Yuliet Liseth Marin Vargas Wﬂh/
REVISADO PARA FIRMA POR '2fe Area bogieioay Finandiera | 5 pagls Andrea Silva Vargas J

/ N
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expo futuro
Teléfono: 3402442 Ext. 8307

deris.rase3-gco@policia.qov.co

www.policia.gov.co
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PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20207-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL
~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA CON NIT 890.805.260-3, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA PERTENECIENETES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 2 MARULANDA-CALDAS.

CLAUSULA TERCERA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES — EL CONTRATISTA
declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la Constitucién Nacional, en los articulos 8 y 9 de la
Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes vigentes; asi mismo, en caso de sobrevenir alguna

de ellas durante el desarrollo de este, procedera conforme, al articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, la presente PRORROGA 001, al
Contrato Principal nro. 86-5-20207-25, se entiende perfeccionada y legalizada con la firma de las
partes y la aprobacion de la garantia Unica.

CLAUSULA QUINTA: Las demas clausulas del contrato principal No. 86-5-20207-25, que no
hayan sido objeto de ampliacion o aclaracién en la presente modificacién, se mantienen vigentes
en los mismos términos y condiciones.

Para constancia se firma en Pereira — Risaralda a los 3 0 SEP 2028

CONTRATANTE.
Mayor CAMIL.O ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3 (E)
CONTRATISTA.

Sefior CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS
C. C. Nro. 1.061.654.323 expedida en Saman4 - Caldas.
Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA
NIT. 890.805.260-3

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA

\
ELABORADO POR: Analista Grupo contratos CPS. Lina Marcela Aguirre Gonzalez i/\ ‘\)ol ‘p@k)\ @q/@
Y

REVISADO PARA FIRMA POR | Abogado Grupo Contratos CPS. Nelson Radll Figueroa Pefialoza

REVISADO PARA FIRMA POR Jefe Grupo Contratos (e) SI. Yuliet Liseth Marin Vargas nﬁh/'
A

REVISADO PARA FIRMA POR ['¢fe Area L°gi?§)°a yFinanciera | ; pbaola Andrea Silva Vargas 4

W
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expo futuro
Teléfono: 3402442 Ext. 8307

deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Codigo: 2BS-FR-0022 | DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015
Versién: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA :
' POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 01567 DEL 09/06/2026 LA CUAL MODIFICO LA RESOLUCION
00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026, ORDEN INTERNA No. 249 DEL 06 DE SEPTIEMBRE DE 2026 Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082
DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20207-25

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA-
CALDAS NIT: 890.805.260-3

OBJETO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD,
EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°. 3; GRUPO 2 MARULANDA-CALDAS”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
{$3.300.000,00). '

COMPARNIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA NIT 860.524.654-6

RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS: 500-88-994000000107 ANEXO 2Y3
Expedida el 19/08/2026
VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos $400.000.000,00 | 27/01/2026 27/01/2027

Nota: Se consulta la péliza de Responsabilidad Civil Profesional para Clinicas y Hospitales, en la péagina
hitps:/iwww,solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx la cual se encuentra expedida en debida forma y de
conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la péliza de garantia Gnica.

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la pdliza

de garantia Unica. Para constancia se firma en Pereira a los 3 8 SEP ’7928

Mayor CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3 (E)

[ TZy
e

N2 - T ZSs05-26
Elabor6: CPS. )‘1\3 Mar():g%(\g\u%%&zalez Reviso y aprommson Rafil Figueroa Peﬁa!ozg
03

" Analista Contratos Rases Abogado Grupo Contratos Rases Nro 3

Calle 94 Avenida villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 Ext.8305
Defis.upres-con@policia.gov.co

www, policia.gov.co

_ INFORMACION PUBLICA
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‘e Asequradora Solidaria
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NIT: 860.524.654-6,

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: . CALDAS CIUDAD: MARULANDA
DIRECCION: CARRERA 5 No. 8-56
ACTIVIDAD: HOSPITAL

5003059713  POLIZA No: 500 -88 - 994000000107  ANEXO:2
(" AGENCIA EXPEDIDORA: MANIZALES B COD.AGE: 500 RAMO: 88  PAP:
° DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DA MES = ANO  HORAS DA MES ANO
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3 . .
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§\¥ ION: 'CARRERA 5 8 56 CiUDAD: MARULANDA, CALDAS Tﬂfﬂm°’6068498510 8
] DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
w /" . =
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DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA . LIMITE POR EVENTO
DANG EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 400,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 400,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 400,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 400,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 40,000,000.00 0.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 0.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 0.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

SEGURO DE RC PROFESIONAL PARA CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS

TOMADOR: - HOSPITAL SAN JOSE DE MARULANDA

ASEGURADO : HOSPITAL SAN JOSE DE MARULANDA

BENEFICIARIOS: Terceros afectados o sus causahabientes.

UBICACION DEL(0S) PREDIO(S) ASEGURADOS : CARRERA 5 NO. 8-56 MARULANDA Y CENTRO DE SALUD MONTEBONITO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: Desarrollo de actividades propias de la prestacidén de servicios
profesionales de salud.

No DE CAMAS DE INTERNACION: 13
VALOR ASEGURADOC TOTAL: ) VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: . IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **+400,000,000.00 § wrrxrxx12, 839,452 $****15,000.00 $ *%%%2,442,346 |§ *xws**x15,296,798
INTERMEDIARIO ‘ COASEGURO CEDIDG
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \
DPG SEGUROS SOCIEDAD LIMITADA 7965 - - 100.00 - . .

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA. DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LUINK as
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU °SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA PO DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

com. ol i aspx Y BUSQUE EL. NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TiTULO DE N

g
v‘}/"——

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)600000000007000500305971 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADOCRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota Rl ELBARRERO 0
f 1 *
CBD8207BOD0O9FB795F CLIENTE \ ;
Defensor det Consumidor Financiero ~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del G Fil - José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo oni com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00.a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor i lo a el folleto en el sigui link de nuestra pagina web:
h i if i Aam I i Rana NCECAMONAD AMKST IMINADR CIMAMAIROA AnAEr _ar ’
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. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

GGENCIA EXPEDIDORA: MANT ZALES COD. AGENCIA: 500  RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000107 ANEXO: 2 )
) DATOS DEL TOMADOR )
VO -
NOMBRE:  E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA IDENTIFICACION:  NIT 890.805.260-3
ASEGURADO: E.g.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA IDENTIFICACION: ~ NIT - 890.805.260-3

’ IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

- N
VIGENCIA: 202 dias, a partir del dia 27 del mes de Enero del afio 2026 Hasta el 17 de Agosto de 2026 con inicio de cobertura a las-23:59° "
horas.

OBJETO DEL SEGURO:

Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Clinicas, Hospitales y Centros Médicos, en consideracién a las
declaraciones contenidas en el Formulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrate de seguros para todos los
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones. :

CONDICIONES GENERALES:
Textos segin clausulado Aseguradora Solidaria de Colombia forma 18/06/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D001 ¥
18/06/2021-1502-NT-P-06-P180621MGG17G170 -

CL-SUSG-38-RC-CLINICAS-Y-HOSPITALES-18062021.pdf (aseguradorasolidaria.com.co)
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/sitel/General/Clausulados/Generales/CL-SUSG-38-RC-CLINICAS~Y-HOSPITALES-18062021.pdf

MODALIDAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién Claims-Made, donde se entiende por Claims-Made la cobertura a las
indemnizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, conocidas por primera vez y reportadas durante el pexriodo
del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la pdliza en sus
amparos generales y particulares, por hechos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o desde la fecha de retroactividad otorgada.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:
La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es A PARTIR DEL 01 DE MAYO DE 2023, en cuanto al momento en gue se presente el
siniestro, siempre y cuando el asegurade no tuviera conocimiento de una reclamacidén potencial.

No existird responsabilidad con respecto a cualquier reclamacidén que sea ocasionada o esté conectada a cualquier circunstancia o hecho
qgue se haya notificade a la aseguradora en cualquier otra péliza de seguro realizada previamente al inicio de esta poéliza; y/o que
surja o esté en conexién con cualquier circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta péliza.

AMPARO BASICO:
Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en MODALIDAD
CLAIMS-MADE. .

Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, EN MODALIDAD OCURRENCIA, por
los siguientes eventos:
o Propiedad, arrendamiento uso o usufructo de los predios en los que desarrollan sus actividades médicas.
o Posesién y el uso de aparatos y equipos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica.
o Suministro de medicamentos.
o Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productos o materiales mé&dicos, quirdrgicos o dentales.

Honorarios de Defensa: La aseguradora indemnizara al Asegurado, los Gastos de Defensa en que incurra hasta por el monto establecido, vy
gque hayan sido causados en la defensa de cualquier procedimiento legal en su contra y en lo que se pretenda demostrar su
responsabilidad siempre y cuando los hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren amparados bajo los términos y
condiciones de este seguro.

Sublimite del 10% del valor asegurado total de la péliza por vigencia, distribuido, asi:
o Por Proceso: COP $ 20.000.000
o Por Evento: COP $ 40.000.000

Costos para la constitucidén de Cauciones Judiciales: sublimite de COP $5.000.000 por evento / COP $10.000.000 vigencia.
Costas del Proceso: segin fallo judicial, limitado segin texto clausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia.

AMPAROS ADICIONALES:
Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en la caratula de la-pdliza.

Extensién del Periodo de Reclamaciones, seqin Condiciones Generales {clausulado) de la pdliza: bajo el presente amparo se otorga en
caso de revocacién o no renovacién por parte de aseguradora solidaria y siempre que la pdliza no sea reemplazada por otra de la misma
naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12) meses, la cobertura para las reclamaciones
iniciadas en su contra de las gue conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la
expiracién de la. vigencia de la pdéliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos exclusivamente durante
la dltima vigencia de la péliza. Esta extensién de cobertura dard lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 50% de la prima
anual cobrada inicialmente.

Responsabilidad civil profesional médica causada por personal médico auxiliar fuera de las instalaciones de las clinicas, hospitales y
centros médicos. sublimite del 50% del valor asegurado de la pdéliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la pdliza por
vigencia.

Posesién y utilizacién de Equipos Especiales: sublimite del 50% del valor asegurado de la pdliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de la pdéliza por vigencia.
Para que se otorgue este amparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados:

CLIENTE
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Namers de
péliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /'
Garantizado:

Respuesta

DATOS DE LA POLIZA

994000000107
MANIZALES

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE MARULANDA :

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE MARULANDA

Detalie amparos asegurados:

Mimero da
anexo:

Ramo:

?&g@}

Solix

RC CLINICAS

USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO

RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL

Srnnara | Cobnrira
GASTOS DE DEFENSA
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

fnicia da Yigenplp

martes, 27 de enero de 2028
martes, 27 de enero de 2026
martes, 27 de enero de 2026
martes, 27 de enerc de 2026
TRANSPORTE EN AMBULANCIA martes, 27 de enero de 2026

martes, 27 de enero de 2026

Pl de Viganeis
lunes, 17 de agostc de 2026
lunes, 17 de agostc de 2026
lunes, 17 de agoste de 2026
lunes, 17 de agosto de 2026
{unes, 17 de agosto de 2026
lunes, 17 de agosto de 2026

Valor Asagurndas
$40,000,000.00
$400,000,000.00
$400,000,000.00
$0.00

. $0.00
$404,000,000.00
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firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con
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« deblmba poy) 17A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

RiT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PAGOS
5003059713 POLIZA No: 500 -88 - 994000000107  ANEXO:3
(" AGENCIA EXPEDIDORA: MANTZALES COD.AGE: 500 RAMO: as PAP: N
DIA  MES ANO DiA ANO  HORAS DIA  MES ARO
19 | o8 | 2026 VIGENClADELAPOUZALm | oy |2026 | 23155 | | 30 | o1 | 2027 | 23:59 | 166 | 19] o8 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FEGHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: ITMPRESION J
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS ™\
PRORROGA
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO| 17 | 08 |2026 | 23:59| | 30 | 01 | 2027 |23:59 | 166 |w
. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J LZIJ
DATOS DEL TOMADOR z
NOMBRE: g g.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA IDENTIFICAGION: - NIT 890.805.260-3 2
w
DIRECCION: CARRERA 5 8 56 CIUDAD: MARULANDA, CALDAS TELEFONO: 368498510 8
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
j
ASEGURADO: : -
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA IDENTIFICACION: - NIT - 890.805.260-3 E
. - " . <
DIRECCION: CARRERA 5 8 56 GIUDAD: MARULANDA, CALDAS TELEFONO: £ 68498510 E
(37}
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8 i
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: MARULANDA h <
=
DIRECCION: CARRERA 5 No. 8-56 =
w
ACTIVIDAD: HOSPITAL §
Q
a
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO b4
. £
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO- MEDICO ' $ 400,000,000.00 g
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 400,000,000.00 =
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 400,000,000.00 0.00 3
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 400,000,000.00 0.00 b
GASTOS DE DEFENSA 40,000,000.00 0.00 I3)
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 0.00 0.00 2
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 0.00 0.00 2
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL/USO DE| &
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO. O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD | Q
CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO g
=
BENEFICIARIOS 3]
NIT 001 - - TERCEROS AFECTADOS <
E
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE REALIZA PRORROGA DE |3
166 DIAS DESDE EL 17/08/2026 HASTA EL 30/01/2027. >
‘ :
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTINGAN VIGENTES ﬁ
@
&
Q
fa}
3
i
N
P
31}
[v4
=
AN J z
w
>
2
VALOR ASEGURADO TOTAL: . VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
§ *%%400,000,000.00 $ *kxkxx%x1(Q, 551,233 Srxrkarrk® 00 § *%x%%2,004,734 § ®k*k%%%12, 555,967 Z
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO g
( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO \ Eé
DPG SEGUROS SOCIEDAD LIMITADA 7965 100.00 &
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA'IJ X
ﬂRA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PéLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL o d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y GOMO FIGURA EN EL TiTULO DE \
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE "ESTA POLIZA DESDE NUESYRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE- CUMPLIMIENTO Y OTROS".
Vi
, .
\ IRMA ASEGURADOR 41 5)7701861000019(3 ) 305971 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota FRAACEVEDO 0
CBD8207B0C06FD7D5E CLIENTE
D del C i iero — Principal: Juan Sebastian Portitla Portilla - Di del Ci José i Pefia
Direccién: Av 19 # 114 - 09 orcma 502 Bogoté - Teléfonos: (601} 213 13 702131322 - Celular 321 924 04 79 323 23229 34 Correo com

Horario:Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 3:00 a. m. 2 5:00 p. m. Para mayor il ién lo i a ir el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

com. i

r

Compafia de Seguros



ESE HOSPITAL

OSE

Nlt. 890 805 260-3

Marulanda, 11 de septiembre de 2026

CONSTANCIA

EJ suscrito CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.061.654.323 de Saman4, en calidad de Gerente de la E.S.E. Hospital Departamental San
José de Marulanda — Caldas, se permite hacer constar que la institucién cuenta con una nueva
Poéliza. de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 500 88-
994000000107, adquirida con el fin de garantizar la cobertura correspondiente.

Se deja constancia que la pdliza que se encontraba vigente present6 vencimiento el dia 17 de agosto
de 2026, y que la nueva péliza ya fue expedida por la compafiia aseguradora, de la cual se remite
copia para los fines pertinentes.

Asi mismo, se hace constar que, a la fecha de expedicion de la presente comunicacion, se encuentra
en proceso el tramite correspondiente al acuerdo de pago d la nueva péliza ante la compaiiia
aseguradora, estando la E.S.E. a la espera del envio y formalizacién del respectivo documento por
parte de la aseguradora.

La E.S.E. se encuentra realizando las gestiones necesarias ante la compafiia ‘aseguradora para
obtener el mencionado acuerdo de pago y completar la documentacién correspondiente, la cual sera
remitida una vez sea recibida y formalizada.

La presente constancia se expide a solicitud de la supervisién del Contrato de Servicios No. 86-5-
20207-25, para efectos de seguimiento contractual y constancia de las gestiones adelantadas por la
institucién.

Se expide en Marulanda, Caldas, a los 11 dias del mes de septiembre de 2026.

Atentamente,

CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS

Gerente

E.S.E. Hospital Departamental San José de Marulanda — Caldas
NIT. 890.805.260-3

Hospital Departamental 1 hosmaruldi@gmail.com 321 6448700
f San José de Marulanda @y - e
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Hirmrs de Bimgeo de
éline: 994000600107 atiea 3
Syoncia MANIZALES Rerovor RCCLINICAS

Azegueade / E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
Boneficirior JOSE DE MARULANDA

Tomador § E.5.E HOSPTTAL DEPARTAMENTAL SAN
Gurantizade: JOSE DE MARULANDA

bl 5

. . Amparo I Cobertua . lecodeVens | HindeVigenca | |VilorAsenueids
‘ e SASTOS DE DEFENRA fures, 17 de agosto d2 2025 sitade, JU e epmade 2027 $40,000,000,00
5 SUMINISTRO DE MEDICRENTOR fnnws, 17 do agndlede 2826 oilaxin, 30 de crern de 0T SURBDILANNGD

US0 DE EQUIPOS DE BAGHOSTICC O OB TERAPEUBIDA Junes, 17 do agoxlo de 1025 sdbado, 30 de onerade 203 $460,000,000.60
RESPONSABILIDAD UL OFL DIRECTOR BIEDICO Tuesy, 17 de agnsle g2 2025 slbads, 30 desnro e 0¥ fakey
TRANSFORTE BN AMBULANDIA Tunes, 17 de agosto de 2028 sibado, 30 de ensto de 2087 $0.00

RESPONSABIIDAD CRPAL INSTITUCIDNAL lunes, 17 deagesto de 3008 elbado, Wdesnmre 42 2007 340000050000







M Banco Agrarm de Cnlombxa

Crgeer funtos oo %k

Transferencia Interbancaria

Tu transferencia ha sido realizada

Fecha de creaciére 11/09/2026 10:30:44 2. m.
Usuario originador: LUIS ERNESTO HENAD TRUHLLY
Namero de transaccion: 4274078

nto: COP 67.786.036,00

Cuenta Origen

Cuenta Destino

Cuenta corriente
{Alias}

1 9.4.9.¢.0

0449

Cuenta de ahorros

SEGUROSIC 122
HAKHK-354

Datos adicionales
{oncepto Enviar confirmacidn a
PAGD ASEGURABILIDADI -

Costo de {a transaceidn
COP 7.850,00







Isequradora Solidaria

de{dlombia

§ Fampne ety 5 12 3

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 500F64331
Jireccion CALLE 24 #20A - 27, Yopal, Colombia Referencia 5003059572
leléfono 6068915110

Plan 5003059572

Recaudo 5003059572
Pagina 1de 2

Sorreo Electronico yzuluaga@solidaria.com.co
vww.aseguradorasolidaria.com.co

Jombre NIT Teléfono Contacto

2.8.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA 890805260 6068498510 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTA
Jireccién Ciudad Correo Electrénico JOSE DE MARULANDA

JRA 5 #8-56 MARULANDA, Colombia gerenciahopitalmarulanda@gmail.com

‘acha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
16.02.2025 14:34:00 06.03.2025 06.02.2025 16:46:29-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)

“echa Inicio Periodo De Facturacion Fecha Final Periodo De Facturacién

16.02.2025 16:46:26 28.02.2025 00:00:00

.

84131501

Prima TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES IVA 18,00 911.991,44

82121507 Gastos de Emisién

IVA 19,00 0,08
‘ipo de operacion: Estandar-10

‘otal Linea Detalles: 2




defolombia

§ Somegon poade 85§

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electronica De Venta 500F64331
Jireccion CALLE 24 #20A - 27, Yopal, Colombia Referencia 5003059572

leléfono 6068915110 Plan 5003059572

Sorreo Electrénico yzuluaga@solidaria.com.co Recaudo 5003059572

yww.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 2 de 2

{ombre NIT Teléfono o Contacto

<.8.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA 890805260 6068498510 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTA
direccidn Ciudad Correo Electronico JOSE DE MARULANDA

SRA 5 # 8-56 MARULANDA, Colombia gerenciahopitalmarulanda@gmail.com

pcha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medlo De Pago Plazo
16.02.2025 14:34:00 06.03.2025 06.02.2025 16:46:28-05:00 Contado Pago y depdsito pre acordado (PPD)
“echa Inicio Periodo De Facturacion Fecha Final Periodo De Facturacion
16.02.2025 16:46.26 28.02.2025 00:00:00
- i 7 . : -
SUARIO: YZULUAGA. SUBTOTAL 4,79¢
GENCIA;:FUNDADORES - CARRERA 23 N0.42-60 - Colombia - Caldas - MANIZALES - CORREQ: yzuluaga@solidaria.com.co - . . i IVA 19 00% 911

ELEFONO: 6068915110

IBJETO DEL SEGUROASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE
PARECEN EN LA SOLICITUD PRESENTADA PARA ESTA POLIZA, LAS CUALES SERAN BASE Y PARTE INTEGRANTE DE
A MISMA, Y CON SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y/O EXCEPCIONES
EL PRESENTE CONTRATO, CONVIENE EN AMPARAR AL ASEGURADO CONTRA LOS DANOS Y/O PERDIDAS
JATERIALES ORIGINADOS DE MANERA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA, PROVENIENTES DE LOS EVENTOS
IDICADOS EN LAS CONDICIO

ON: CINCO MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

OLIZA NRQ.: 500-83-994000000273-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREC
\SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SE
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor def Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 7319180 Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico:
defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Facturacion Electrénica, seguin resolucién de la DIAN No 18764056115110 con vigencia def 2023-09-14 al 2025-03-14 . Numeracién habilitada del 500F40605 al 500F500000
SRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIERQOS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS ~ REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COM
CODIGO ClIU 6511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacidn de Numeracion de Facturacior
18764056115110 valido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 500F40605 Hasta 500F500000
CUFE: f1dd7f2a762af03d2dcad6d780078426211fa420a808485de4116{5785b7d0e139722542e3630db78b2c3197ci583eeed
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta’
Firma Digital: -
'OWzCwv1XuLH3x1DSI76ZfrkW1aZrrT67X0OmgXsP52eq+vQ4AN/ZoYenYYyatKgGxpXxAoEb3+EswoGmDg5z5zF/VMP2vMNjKM2pPikporBaaGHboub! Xrw5SBHDxzSmxk3 Twfl 3kxtMc63kj34Vsx9JJDAmw2MVRUd 1 Xfgxh3pYUWLWAbv:
FY1j7i7Regmk+HhFxGAz19/ViOEAGYWIRQyyAmZbi8gA3RYDa3Zt0 19vUxY9vwqlBRs3imLpYEPVYZPVI2ZJni02JCbuNxv1xygzDAPagHDuJyD9yGsBa4 pBwDthOAPXNQIZKPZBEF +kJ/jXFmsy 3MW+/Vw==

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6

Direccion CALLE 24 #20A - 27, YOPAL, Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 500F64331

Referencia 5003059572

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 5.711.947,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000500305857

1.8.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA

i 890805260 Direccién: GRA 5 # 8-56 Teléfono: 6068488510 Correo Electrénico: gerenciahapitalmarulanda@gmail.com
s6digo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
>6digo de Banco Cheque No. Valor $ . EFECTIVO $

>6digo de Banco Cheque No. Valor $ . VALOR PAGADO $

phes G i SE =
\GENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES TOMADOR: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARU
>ODIGO DE AGENCIA: 500 ASEGURADO: Ver detalle en la péliza

‘IPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: Ver detalle en 1a poliza

IUMERO DE POLIZA 500-83-984000000273-0 FECHA DE EXPEDICION: 06/02/2025
: 01/2025 VIGENCIA HASTA: 16/11/2025

Ver detalle en la péliza DIRECCION DEL RIESGO: Ver detalle en ia péliza
Ver detalle en la pdliza DEPARTAMENTO: Ver detalle en la pdliza
Ver detalle en la péliza

\CLARACIONES T T déJETO DEL SEGUROASEGURADORA SOLIDARIA DE




Iseguradora Solidaria

deColombia
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 500F64350
Jireccion CALLE 24 #20A - 27, Yopal, Colombia Referencia 5003059788
leléfono 6068915110 Plan 5003059788
Sorreo Electrénico yzuluaga@solidaria.com.co Recaudo 5003059788
vww.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 1

NIT Teléfono Contacto

Jombre

£.8.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA 890805260 6068498510 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTA
Jireccion Ciudad Correo Electrénico JOSE DE MARULANDA

CRA S #8-56 MARULANDA, Colombia gerenciahopitalmarulanda@gmail.com

‘echa Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN . Forma De Pago Medio De Pago Plazo

17.02.2025 09:09:00 07.03.2025 07.02.2025 09:36:16-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)
“echa Inicio Periodo De Facturacion Fecha Final Periodo De Facturacion

17.02.2025 09:36:17 28.02.2025 00:00:00

| i
i i S a : .
1 Prima POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES 11.876.712,33
PUBLICOS

SUARIO: YZULUAGA. SUBTOTAL
GENCIA:FUNDADORES - CARRERA 23 NO.42-60 - Colombia - Caldas - MANIZALES - CORREO: yzuluaga@solidaria.com.co - IVA 19,00% 2.25¢
ELEFONO: 6068915110 7 i s e

ON: CATORCE MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
OLIZA NRQ.: 500-87-994000000184-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREC
\SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO.LINEA DE SE
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccidn: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico:
defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folieto en el siguiente link de nuestra pagina web:hnps://aseguradorasolidaria.com.cc/servicics/defensoria-del-consumidor—ﬁnanciero.aspx

Facturacidn Electronica, segun resolucién de la. DIAN No 18764056115110 con vigencia del 2023-09-14 al 2025-03-14 . Numeracién habilitada del 500F40805 al 500F500000
3RAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS, RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COM
CODIGO CIIU 6511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacién de Numeracian de Facturacid
18764056115110 vélido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 500F40605 Hasta 500F500000
CUFE: 4bc611b4184df2bb499b8072Mb61143c636c88ee82ba783025f1 01c0ee32876ab4f34596f52826477aad4cad9a12689
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digital:
EQeZ+REDWTEN/S2dMm1 IY+GHjIBbKIthvQIqutI5KSDEIIMij4oDCwAuoHaUpZYtBXTLFfYcF/QfKPOBJyuF4I28PdJe4fIMdWOLQSSTj7qO4pdnx8+jgSSNrbe4KO0TfsCOeantbD3FAckAﬁw3GILeJIAGQtRIepOodeXjOas1 g14t0Hq4IMc
dRJH1VIPEWIDM1C2JTALPVKh5rw5ZH28DbJXhoWQ7crKHs 1 RObTreaSpSHRW7+YT9PkUgwqBdLaIHLNrkPQstn/e7erH862quvDBbszeCWEIb77PtbyqftR1 1vcBG0aMiSIv2YtkTDeNQew==

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6
Direccidn CALLE 24 #20A - 27, YOPAL, Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 500F64350
Referencia 5003059788
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 14.133.288,00
(415)77018l

61000019(8020)000000000007000500305978

i.8.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA

i1 8390805260 Direccién: CRA 5 # 8-56 Teléfono: 6068498510 Correo Electrénico: gerenciahopitalmarutanda@gmail.com
J6digo de Banco Cheque No, Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
;6digo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO §

»6digo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $

)- i = e LS S it s 5
\GENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES TOMADOR: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARU
ODIGO DE AGENCIA: 500 ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARU
PO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARU
IUMERO DE POLIZA 500-87-994000000184-0 FECHA DE EXPEDICION: 07/02/2025

16/11/2025

31/01/20

VIGENCIA HASTA:

o R S it
ENTIDAD ESTATAL - SERVICIOS PUBLICOS DIRECCION DEL RIESGO: CARRERA 5 No. 8-56
AlS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CALDAS

IUNICIPIO: MARULANDA

NICIPIO DE MARULANDA







Isequradora Solidaria

de (olombia
ot g A5
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NiT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 500F64344
Jireccién CALLE 24 #20A - 27, Yopal, Colombia Referencia 5003059713
feléfono 6068915110 Plan 5003059713

Sorrec Electronico yzuluaga@solidaria.com.co
vww.aseguradorasolidaria.com.co

Recaudo 5003059713
Pagina 1 de 1

Jombre NIT Teléfono Contacto

£.8.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA 890805260 ) 6068498510 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTA
direccion Ciudad Correo Eloctrénico JOSE DE MARULANDA
SRA5#8-56 MARULANDA, Colombia gerenciahopitalmarulanda@gmail.com

%
= G S R 4 hs i G 5 %

‘echa Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
17.02.2025 08:45:00 07.03.2025 07.02.2025 09:08:25-05:00 Contado Pago y depdsito pre acordado (PPD)

“echa Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién

17.02.2025 09:08:28 28.02,2025 00:00:00

Prima POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y 1‘369.315.07

CENTROS MEDICOS

84131607

IVA 19,00 3.490.169,86

‘ipo de operacion: Estandar-10

‘ofal Linea Detalles: 1

SUARIO: YZULUAGA. SUBTOTAL
GENCIA:FUNDADORES - CARRERA 23 NO.42-60 - Colombia - Caldas - MANIZALES - CORREO: yzuluaga@solidaria.com.co -| ,, ” __IVA 19,00%

ELEFONO: 6068915110

5]

ON: VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MiL. CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
OLIZA NRO.: 500-88-994000000107-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREC
\SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SE
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Censumidor Financiero: Manuel Guiliermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7819180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico:
defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor informacién lo invitamos a consuiltar el folleto en el siguiente lirnk de nuestra pagina web:https:/laseguradorasolidaria.com.co/serviciosldefensoria—del-consumidur~ﬁnanciero.aspx

Facturacion Electronica, segiin resolucion de la DIAN No 18764056115110 con vigencia del 2023-09-14 al 2025-03-14 . Numeracién habilitada del 500F40605 al 500F500000
3RAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIAY COM
CODIGO CIIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacién de Numeracion de Facturacior
18764056115110 valido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 500F40605 Hasta 500F500000
CUFE: 8208f51b29bdbb9bc7165006212d7e3634dc13c12ab7b2fdf1 14e4b8i1 b73396bc4bebdee3ced00c17i24d710b4964bd
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologfa y Servicios S.A.8 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacién Grafica De Factura Electranica De Venta
Firma Digital:
IrpoBvGPHXxOmjzFwiyYw8QrvwobJDLfzJ1 LIZSITIVsCYdthAObKQ+XSqCDCtkWoe3th25itihG/vaG0y4epFlbeHCl+OVN6DdEnSS1 iBqwgwnj/ninbuziFtJ3XNfBdergPhMm1 QEVRBR8vvgQI000JtRjeZMigNGO6+CY4ABWIELd/zgPn+m2
Lva2c5Y003deszQRrOQthZMchFrbNCP2lee+zSL3foDQNKepthhYszz75UBthFGABj1bcedZ1XQwLLs/BBquv7DDBQMcuro/GesMUchszAMLEFlG1yIknsHMsthZGEIXeN+acm ==

(4

15)7701861000019(8020)000000000007000500305971

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
8605246546
Direccidn CALLE 24 #20A - 27, YOPAL, Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 500F64344
Referencia 5003059713
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 21.859.485,00

L8.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARULANDA

1 890805260 Direccion: CRA 5 # 8-56 Teléfono: 6068498510 Correo Electrénico: gerenciahopitalmarulanda@gmail.com
;4digo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
>édigo de Banco Cheque No. Vaior $ EFECTIVO §

sédigo de Banco Cheque No. Valor § VALOR PAGADO $

s =

T o S i Sinalre i i i :
\GENCIA EXF‘EDIDOR: FUNDADORES TOMAR: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARU
ODIGO DE AGENCIA: 500 ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE MARU
‘IPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS NIT: 1-8
IUMERQ DE POLIZA 500-88-994000000107-0 FECHA DE EXPEDICION: 07/02/2025

IGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA:

16/11/2025

: S i & i S
5IRO DEL NEGOCIO: HOSPITAL DIRECCION DEL RI CARRERA 5 No. 8-56

'AIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CALDAS
1UNICIPIO: MARULANDA







MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

No. GS - 2026- m 1 6 5 g 6 Jl - RASES 3 - GRUCO - 29.25

Pereira, 30 SEP 2[]26

sefior

CRISTIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS .

Representante Legal la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE
MARULANDA

NIT. 890.805.260-3

Marulanda - Caldas

Asunto: Notificacién inicio PRORROGA 001 al Contrato Nro. 86-5-20207-25

Cordial saludo, de manera atenta se informa que fueron perfeccionados los tramites de la PRORROGA 001
al contrato Nro. 86-5-20207-25, que tiene como objeto “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA
PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 2
MARULANDA-CALDAS”. Asi;

PRORROGA 001: Prorrogandolo por tres (03) meses contados desde el 01 de octubre hasta el 31 de
diciembre de 2028. Asi las cosas, el contrato principal se establece de la siguiente manera:

PLAZO DE DOCE (12) MESES Y VEINTINUEVE (29) DiAS, DESDE EL 03 DE
EJECUCION DICIEMBRE DE 2025 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

En consecuencia, a partir def 01/10/2026 se puede dar inicio a la PRORROGA 001, dando continuidad con
la prestacion del servicio objeto del contrato, teniendo en cuenta que continuaran vigentes en los mismos
términos y condiciones las clausulas estipuiadas dentro del mismo.

Atentamente,

Mayor CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO

Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3 (E)

Revisd: SI. YULIET LISETH MARIN VARGAS Revis6 1J. PAOL,

Jefe Grupo Contratos RASES Nro.3 Jefe Area Logistica y Financiera RASES 3

Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3402442 ext.8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

5

No. GS-2026 — 01 6592 /RrASES-GRUCO 20.1

Pereira,‘ Fsﬂ SEP 2028

sefiora

Intendente MARIANA BUITRAGO CARMONA 1
Supervisora del contrato No. 86-5-20207-25
Manizales- Caldas

Asunto: notificacion inicio supervision de la PRORROGA 001 al Contrato Nro. 86-5-20207-25

Cordial saludo, de manera atenta se informa que fueron perfeccionados los tramites de la
PRORROGA 001 al contrato Nro. 86-5-20207-25, que tiene como objeto “LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS
MUNICIPIOS DE CALDAS Y RISARALDA PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3; GRUPO 2 MARULANDA-CALDAS”. Asi;

PRORROGA 001: Prorrogandolo por tres (03) meses contados desde el 01 de octubre hasta el
31 de diciembre de 2026. Asi las cosas, el contrato principal se establece de la siguiente manera:

PLAZOQ DE DOCE (12) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS, DESDE EL 03 DE DICIEMBRE
EJECUCION DE 2025 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

En consecuencia, a partir del 01/10/2026 se puede dar inicio a la PRORROGA 001, dando
continuidad con la prestacién del servicio objeto del contrato, teniendo en cuenta que continuaran
vigentes en los mismos términos y condiciones las clausulas estipuladas dentro del mismo.

Ademas, cabe resaltar que la supervisién deberé tener en cuenta para dar cumplimiento a
sus funciones, los articulos 82, 83 vy 84 de la ley 1474 de 2011, asi como las directrices
emitidas por el Instituto para llevar a cabo debida forma esta designacién. Como
encargado de ejercer la supervisién y de acuerdo con lo establecido en el contrato, debera
velar entre otros, porque el CONTRATISTA cumpla con las obligaciones relacionadas con
la_ejecucién del contrato y en especial con la funcién de certificar el cumplimiento o no

del objeto del contractual para el respectivo pago (cuando aplique) y tendra la obligacion
de comunicar por escrito oportunamente, cualquier irregularidad que se presente en la
ejecucion del contrato, al Ordenador del Gasto.

NOTA 1: Se reitera que los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica
mensualmente, durante la ejecucion del cantrato en el formato establecido en la suite visién
empresarial, asi mismo se debe realizar su publicacién en el SECOP II, médulo de gestién
contractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que
establece lo siguiente: “(...)Publicacion de la ejecucion de contratos. Para efectos del
cumplimiento de la obligacién contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014,
relativa a la informacién sobre la ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las
aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que
prueben la ejecucién del contrato (...)". Para el caso de las érdenes de compra, se debera
coordinar la publicacion con el Area de Contratacion. Informe que debera ser publicado en la
plataforma SECOP Ii, con plazo maximo tres (03) dias después de emitido el informe de
supervision; asi mismo cuando el contrato se ejecute en su totalidad o se termine
anticipadamente se debe elaborar informe de supervisi6n final junto con ia EVALUACION
Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta de
liguidacién cuando sea el caso, la cual también debera quedar publicada en la plataforma
SECORP Il
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NOTA 2: Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y
un 70%, ejecucion del contrato, a fin de determinar tramite de adicion y/o proceso nuevo y poder
garantizar la continuidad en la prestacién de los servicios.

Atentamente,

(PbADxa

Mayor CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3 (E)

il 10000/
Revis®/SI. YULIET LISETH MARIN VARGAS Revis .’%QQQ&RGAS SILVA

Jefe Grupo Contratos RASES Nro.3 Jefe Hrea Logistica y Financiera RASES 3

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext.8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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